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は じ め に
　鼻出血は，日常臨床でしばしば遭遇する疾患である。
多くの場合，外来処置にて制御することが出来るが，止
血が困難で入院加療を要することもある。今回われわれ
は2000年１月から2001年12月までの２年間に，当科にお
いて入院加療を要した鼻出血症例59例を検討したので，
若干の文献的考察を加えて報告する。
対　　　　　象
　対象は2000年１月から2001年12月までの間に，当科に
て入院加療を行った鼻出血症例59例である。今回，外傷，
腫瘍による鼻出血症例は除外した。
結　　　　　果
１）年齢分布，性差（図１）
　図１に男女別の年齢分布を示す。平均年齢は男性
62.1歳，女性60.4歳，全体で61.3歳であった。男女と
もに60歳代にピークを認めた。性別では男性33例
（56％），女性26例（44％）であり，性比は約1.3：１で
あった。
２）月別発生数（図２，図３-１，２）
　全体では男女とも，冬から春にかけて多く，夏から
秋にかけて少ない傾向をしめした。高血圧症例のみで
の結果も，ほぼ同じ傾向をしめした。高血圧症例にお
ける患者申告の鼻出血発症時刻の分布をみると，０時
から６時までの出血発症例は少なく，早朝覚醒時より
の鼻出血症例が増加する傾向が見られたが統計的に有
意差はなかった。
３）出血部位（表１）
　キーゼルバッハ部位を含め，鼻中隔が52.5％と半数
以上で最も多い。出血部位を特定できない症例は22例
（37.3％）であった。
４）合併症（表２）
　高血圧が36例（61.0％）ともっとも多く，以下糖尿
病４例、ウィルス性肝炎，脳梗塞がそれぞれ２例であっ
た。合併症が見られない特発性鼻出血は18例（30.5％）
であった。
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５）治療（表３）
　最終的に止血しえた治療法としては鼻内ガーゼによ
る圧迫止血法が37例（62.7％），鼻内バルーン圧迫止血
法が18例（30.5％）であり，非観血的方法でほとんど
が止血可能であった。観血的方法は２例のみに施行さ
れ，２例とも顎動脈塞栓術施行例であった。
６）入院期間（図３）
　入院期間は２日間前後と10日間前後にピークがあ
り，二峰性の分布となった。また，総入院期間が３ヵ
月を越え，結果的に両側顎動脈塞栓術を要した症例も
存在した。
考　　　　　察
　これまでも鼻出血の統計は多数報告されており，男性
の方が多いとするものが多い。１～６）今回のわれわれの統
計でも男性が多く，これまでの報告と一致している。鼻
出血が男性に多い原因として，日高ら７）は仕事によるス
トレスや飲酒，喫煙などとの関係を指摘している。また，
佐々木ら８）は，動脈硬化症が男性に多く，またそれに密
接に関与する高血圧も男性に多いことを理由にあげてい
る。
　平均年齢ではわれわれの検討では男性62.1歳，女性
60.4歳，全体で61.3歳であった。文献的には男性の平均
年齢は50歳代，女性では60歳代とする報告が多い。７）９）
男性の平均年齢の方が高いものもあり10），われわれの統
計でも若干男性の平均年齢のほうが高い結果となった。
　発症時期に関しては，入院を要するような重篤例は冬
季に多いとの報告が多い。６）７）10）～12）自験例でも冬季から
春期にかけての発症が多かった。佐々木ら８）は鼻出血と
気象の関係について言及しており，湿度の低下，気圧低
下，寒冷前線の通過に一致して鼻出血の増加を認めると
している。北海道では冬季，暖房器具を積極的に使用す
ることが多く，室内の乾燥も強い。それは冬季に鼻出血
が多いことの一因として考えられる。また，高野ら６）は，
高血圧症例での血圧の変動に注目し，拡張期血圧が冬季
で３時過ぎ，夏季で14～17時に頂点位相を認めることと
鼻出血の関連の可能性を指摘している。しかし，我々は
入院症例で検討を行ったが，高血圧症例での拡張期血圧
の変動と鼻出血との関連は，はっきりしなかった。今後
症例数を増やし非入院症例も併せた詳細な検討を行うこ
とが必要と思われる。
　出血部位については，我々の結果では一般に鼻出血の
好発部位といわれるキーゼルバッハ部位からのものが24
例（40.7％）であった。諸家の入院症例検討７）８）10）12）13）
図３‐１　高血圧症例における月別鼻出血発生数
図３‐２　高血圧症例における鼻出血発症時刻
表１　出血部位　（N＝59）
31例　52.5％　鼻中隔
（24例　40.7％）　　　　キーゼルバッハ部位
（７例　11.8％）　　　　その他鼻中隔
４例　　6.8％　下鼻道～下鼻甲介
２例　　3.4％　中鼻道～中鼻甲介
22例　37.3％　不明
表２　合併症　（N＝59　重複あり）
36例（61.0％）高血圧症候性
４例　（6.8％）糖尿病
２例　（3.4％）ウィルス性肝炎
２例　（3.4％）脳硬塞
１例　（1.7％）狭心症
１例　（1.7％）冠動脈瘤
１例　（1.7％）心房細動
１例　（1.7％）血小板減少症
１例　（1.7％）弁膜症
18例（30.5％）特発性
表３　止血方法　（N＝59）
観血的方法非観血的方法
顎動脈塞栓術 ２例（3.5％）軟膏ガーゼ圧迫止血法 37例（62.7％）
鼻内バルーン圧迫止血法 18例（30.5％）
電気凝固 ２例　（3.5％）
図４　入院期間
8 函医誌　第26巻　第１号（2002）
で10～35％であることと比較すると高率であった。当院
は遠方から搬送されてくる患者の多い道南のセンター病
院であり，鼻出血の経過観察のために短期入院すること
が多い医療機関である。従って軽度のキーゼルバッハ部
位からの出血の入院例が他施設と比較して増大したと考
えられた。また，出血部位不明例は22例（37.3％）であ
り，諸家の報告７）～10）12）～15）でも約30～50％とされ，我々
の結果とほぼ一致している。難治例では嗅裂付近（前後
篩骨動脈領域），後鼻方向（蝶口蓋動脈，下行口蓋動脈領
域）が多いとされ９）16）17），これら深部では出血部位の同
定が困難なことも少なくなく，不明例にはこれらの部位
からの出血が多く含まれると思われる。
　合併症としては，高血圧を伴う症例を36例（61％）認
めたが，入院に関する諸家の報告では29～45％であり，
今回の報告でやや高率であった。函館は高齢者が多いこ
とも男性の入院患者の平均年齢や合併症として高血圧が
多い原因である可能性が示唆される。
　Lubianca-Netoら18）は高血圧と鼻出血の関係について
統計的に観察し，高血圧の病状の程度と鼻出血は相関し
ないとしている。今回我々は高血圧症例の発症時刻の検
討を行ったが，拡張期血圧の変動と鼻出血の発症との
はっきりとした関連は認めなかった。鼻出血は血圧の上
昇が直接関与するというより，高血圧症例では抗凝固剤
の服用例（19％）も多く抗凝固剤の内服による出血性要
因，高血圧がもたらす動脈硬化による血管の脆弱化が鼻
出血に高血圧が高率に合併する理由と考えられる。
　入院中の治療では鼻内ガーゼによる圧迫止血法が37例
（62.7％），鼻内バルーン圧迫止血法が18例（30.5％）で
あり，非観血的方法でほとんどが止血可能であった。観
血的方法は２例のみに施行され，２例とも顎動脈塞栓術
施行例であった。観血的止血に踏み切る基準としては，
Kotechaら19）は難治性鼻出血のパッキングにおける止血
時間について検討しており，48時間以内に85％が止血し
たとしている。鼻腔後方からの出血ではガーゼ圧迫にて
止血が得られない場合も少なくない。その場合，鼻内バ
ルーンを用いて強力に圧迫し，多くの場合止血が得られ
た。観血的止血法を要する症例は２例のみであった。し
かし，鼻内バルーンによる患者のストレスや感染および
耐性菌の出現の問題20），心肺機能への影響21）等を考慮し
鼻内バルーン法で止血されない症例に対しては，顎動脈
塞栓等の観血的止血を選択してもよいと思われる。観血
的方法としては，顎動脈および前篩骨動脈の結紮が一般
的手法であるが，前篩骨動脈結紮術はあまり有効でない
とする報告もみられる。 22）また，Cullenら23）は顎動脈の
塞栓術と結紮術を文献的に比較検討し，成功率に大きな
差を認めないとしている。マイクロコイルの出現など塞
栓物質の発達により塞栓術の有効性は向上しており，患
者の負担を考慮し，われわれの施設では観血的止血を行
う場合，顎動脈塞栓術を第一選択としている。
　入院日数については，佐々木ら８）は二週間前後でほと
んどの患者が退院しているとしている。また，Small
ら24）はベロックタンポンを用いた場合の平均入院日数を
16.9日と報告している。われわれの統計でも二週間前後
でほとんどの患者が退院していた。しかし，なかには入
院期間が１ヵ月を越える症例もある。保存的加療中にも
間欠的に再出血をおこすような場合は，患者の不安，治
療の遷延を避けるため，観血的止血を積極的に行うべき
である。
ま と め
１）2000年１月から2001年12月までの２年間に，当科に
おいて入院加療を要した鼻出血症例59例を検討した。
２）男性33例（56％），女性26例（44％）で，男女ともに
60歳代にピークを認めた。
３）発症時期は全体的に冬から春にかけて多かった。
４）キーゼルバッハ部位以外の出血は不明例も含めると
47.5％であった。
５）合併症は高血圧が最も多く，36例（61％）に認めた。
６）ほとんどの症例が保存的加療にて止血可能であった
が，２例に観血的止血を要し，顎動脈塞栓術を施行した。
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